中山大学附属第一医院 
银医直连及配套系统项目需求书
1.1 多院区银医直连及配套项目
1.1.1 多院区银医直连
1) 部署模式

1　 云端部署模式

医院将银行发放的“银企直连”的前置机U-Key或者数字证书托管,将为医院搭建专属的银行前置机，并配合医院托管的前置机U-Key或者数字证书，通过已经联通的各家银行专线网络，将医院交易请求发给银行。

2　 混合部署模式

医院自行搭建银行前置机，并与银行建立专线网络，无需将银行发放的前置机U-Key或者数字证书托管，仍然留存在医院本地机房。医院通过自身信息系统将交易请求发给银企联产品，由银企联产品处理完毕后再返回给医院本地部署的银行前置机，通过医院自行与银行建立的专线网络发送交易请求给银行。

2) 付款功能

1　 单笔支付

用于医院发起单笔支付交易，不落地，直接支付，多数情况同步返回交易结果成功或者失败，少数情况返回处理中，可通过单笔支付结果查询或等待银企联云服务平台异步通知确定最终支付结果。

2　 批量支付

由医院发起，平台接收到批量请求后，同步返回批次受理状态，银企联云服务平台调度本次批任务，待银行处理完成之后，银企联云服务平台异步通知医院本批次交易的明细结果。

3) 查询功能

1　 单子回单信息查询

 医院可通过起始日期和截止日期来查询电子回单信息，其中起始日期和截止日期必须上送，如果起始日期和截止日期相同则查询所选日期电子回单信息。
2　 电子回单下载

支持下载签约账户单子回单

3　 对账单文件下载

为了避免线下申请的麻烦，平台会将医院的每日对账单都统一生成放在sftp文件里，可以根据医院需求，直接在sftp里调取，对账单有效期为7天。

4　 支持银行列表查询

查询银企连云服务平台目前所支持银行列表，可用于识别账户所属银行。

5　 联行号信息下载

联行号信息下载：银企联每日从银行获取人民银行下发的联行信息，供医院使用。联行信息文件中包括：联行行号、银行全称、清算行行号、银行类别、所属省份、所属地市代码等。

1.2 银医直连核算业务系统
1.2.1 需求分析
在业财一体化一期的基础上，通过建立财务数据中心，深化医院资产财务业务一体化。实现HIS收入自动生成凭证、药品入库消耗付款自动生成凭证、物资耗材入库消耗付款自动生成凭证、SPD耗材入库消耗付款自动生成凭证、薪酬福利自动生成凭证。 进一步深化药品、卫生耗材、后勤物资等付款业务核算、审核、制证、结算等业财一体化管理目标。
具体需求分析如下：

1． 问题现状：目前药品付款是根据药品入库信息生成，由于入库时无法区分GPO标识，导致付款时也进行无法区分，而财务科核算入账需要根据GPO标识进行摘要划分及款项划拨（gpo是给平台付款，非gpo直接给供应商付款）。

2． 调研分析：目前药品付款业务由药品会计根据所收集的入库单及发票信息，手工编制药品审批表（GPO-100万以上、GPO-100万以下、非GPO-100万以上、非GPO-100万以下），再提交给财务进行凭证入账及款项支付。以上操作均线下进行，工作量大且缺乏发票查验等内控管理。

3． 解决方案：由综合网报药品报销单引用拟建收货系统药品付款信息（包括采购入库、发票GPO标记及附件），关联采购预算项目。HIS系统生成药品付款信息，通过采购入库管理采购发票，并再上传发票，通过引用OCR识别、验证查重。经过综合网报的审批程序，生成财务记账凭证，最终付款结算进行银医直联支付程序。实现付款申请、审批、记账、结算、支付等药品付款业财一体化。

1.2.2 HIS药品与财务付款一体化业务流程
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详细流程说明：

1) 拟建收货系统根据药品入库同时上传发票时，引用OCR服务，解析发票并验证查重；

2) 由综合网报获取拟建收货系统药品入库、发票、GPO标记、附件等付款信息并发起药品付款流程，校验药品付款是否满足医院预算控制要求；

3) 综合网报生成药品报销单提交占有预占预算金额，包括预算项目、付款金额、付款日期、付款申请人、收款单位、收款账户、收款银行以、合同号、合同付款计划以及付款佐证附件等。

4) 如果药品付款审批不通过，通过综合网报系统回写拟建收货系统付款信息返回标记，系统自动释放预占预算金额。

5) 如果药品付款审批通过，通知所对应综合网报系统回写拟建收货系统付款信息完成审批；

6) 综合网报系统所对应的药品报销单审批通过后，财务会计岗根据费用报销单据生成凭证，同时生成付款结算单，由出纳岗进行支付。

1.2.3 新增工会账套
1) 新增账套

· 在【单位目录】增加中山大学附属第一医院工会委员会，并建账；

2) 配置基础档案

· 新建工会科目体系

· 新建工会核算账簿

· 导入工会会计科目

· 配置用户权限

3) 财务总账

· 期初建账

· 凭证打印模板设置

· 账簿打印设置

· 配置月末结转

· 测试新增凭证

4) 报表取数

· 新增“中山大学附属第一医院工会委员会”报表体系

· 新增5张报表样式，并配置公式

· 报表自动取凭证数据

· 报表打印格式设计

5) 全面预算

· 新增“中山大学附属第一医院工会委员会”项目库

· 新增“中山大学附属第一医院工会委员会”2022年支出预算

· 设置预算控制规则、预算取数规则

· 预算报表表样确认及设计

· 预算审批流程对接OA审批
1.2.4 财务系统建设
1) 财务系统版本建设，范围包含总账、固定资产、收付款合同、预算、应付模块、科室成本、院内票据等模块；
2) 包含对接会计平台的小程序；
3) 包含久其接口建设；
4) 包含科研网报建设，科研经费历史数据迁移；
5) 包含建设及维护问题清单处理（总账和资产）；
6) 包含客户化报表。
1.2.5 南沙院区薪资发放
1)薪资方案配置

支持按照多种人员类别设置不同的薪资方案，或者按照不同薪资发放期间进行薪资方案的设置。同时在薪资方案中可以设置计薪规则（按照人员类别，岗位序列，职级，职等，任职组织，部门，职务和岗位进行计薪人员范围的设置），设置补发扣税设置，用于选择发生薪资补发业务时，补发数据的扣税方案。

2)薪资项目设置

项目基本信息：设置项目数据类型（字符，日期，数字），设置项目增减属性（增项项目计入应发合计，减项项目计入扣款合计）。

项目数据来源：可以设置为由公式计算，手工输入，固定值，数据导入。

3)薪资档案

用于关联薪资方案对应的人员，薪资档案中存放的内容包括：员工信息、员工薪资的发放状态、扣税方式、适用的税率表、代发银行及账号等。

4)薪资发放

通过薪资发放节点完成薪资项目数据的录入、薪资的计算、发放、审核等操作。

5)薪资分摊

通过薪资分摊节点，按照会计平台配置的转化模板，将薪资发放数据按人员，部门，薪资项目等要素进行凭证自动化生成。

1.3 POS机及支付对账配套系统

1.3.1 对账建设
1、 医保2.0的对账单由现有的三方对账，改为四方对账，需要将银行的账单纳入进对账中
2、 医保2.0对账辅助工具，基于银行账单和腾讯账单做模糊匹配对账，缩小异常账单的范围，再具体分析异常账单，减轻对账工作难度
3、 无感支付对账建设四方对账，HIS、平台、德生、银行四方账单对账。增加银行方的账单对账，省去了人工再去银行平台下载账单再对账的繁琐。
1.3.2 POS机支付建设
1、 门诊POS机，POS机硬件更新换代，对应的mispos软件接口建设。
2、 住院POS机，POS机硬件更新换代，对应的mispos软件接口建设。
1.3.3 自助机电子医保
PSAM卡申请数量不够所有自助机使用，在自助机上使用电子医保凭证代替实体医保卡实现医保结算。目前社保局未提供可以线下自助机使用电子医保凭证直接结算的接口，需要调用银联提供的底层POS机扣费接口文档。接口部分需要传psam信息，可通过固定一个psam卡信息进行传值结算。
1、 医院小程序接入
2、 医院小程序中涉及到收费部分，微信自费支付全部接入支付平台，需单独独立出来一个支付渠道。
3、 微信医保普通职工部分采用医保2.0接入支付平台，需单独独立出来一个支付渠道。
4、 微信医保省市直患者采用广州医保接入支付平台，需单独独立出来一个支付渠道。
5、 新接入的支付渠道需要在对账系统中进行对账，需要下载相关支付账单进行核对
6、 新支付渠道对接过程中的各项参数申请、配置、调试等
1.4 财务机器人（RPA）
1.4.1 需求现状
1、在HIS收费业务当中，存在特殊退费的情况，退费业务已经跨月，同时存在部分退费的情况下，由于HIS系统没有医保结算明细记录，所以必须要做特殊退费处理。 收费窗口收到已允许退费申请单，在HIS系统查询到病人缴费记录，勾选对应收费项目，同时需要进入医保系统查询病人对应医保结算明细数据，即是具体收费项目奖的医保缴费与个人缴费比例，并打印作为办理特殊退费依据。收费人员根据退费依据在HIS系统做退费单据，填写手工计算的医保退费金额、个人退费金额，经过稽核后进行退费。具体操作步骤如下：

1）收费员根据退费申请单，勾选退费项目，进行脱钩处理；
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2）进入医保信息，根据病人信息及发票号，核查医保结算明细并打印；
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3）收费组长根据医保结算明细、退费申请单，手工计算医保与个人退费比例，生成特殊退费；

[image: image8.png]Ml IR SRR
| e PO Emame, FoEwE  Amem: e
=S aAgft: T amkem:RE

SR BHERGE SHHE: WIERKF BT [E
CAT 0B TOEL, VAR #8 it B R 75 IE 40, 1V HEI6TE i et T8 |
HES:zoamone  BEEpEs B fFEf o e HEA:
B2 108 Bft:ine e s g b

wiE: REERLNAN, SEBHUMHEFATHREEMEkTE. IEFanehzzBNE

AT =
2 W BET B BITE: AZE(T ik
iesE 100 5.52 0 0.00 a.81 Lm
60 1.00 (Z:xﬁn o 0.00 317 1.43
4.60 1.00 .80 o 0.00 3.17 1.43
9.20 1.00 .20 o 0.00 6.35 2.85

4.60 1.00 4.60 o 0,00 3.17 1.43





[image: image9.png]ife

RIS momosooss KL mwm EATHH 00 BN : BEER
B&H 800 Bff:ane0 il 428 40 BN EER
FiE: REERANEN, SELHRNRKLSSATRANORKEEH, URENRKESERA.

; WS K





2、 目前通过手工在HIS门诊上传医保结算附件，提供给病人下载医保结算信息。

3、 目前通过手工针对50万以上收费金额住院病人，通过模拟测算结算在HIS系统操作，并在医保系统做结算，计算出结算金额后撤销结算。

1.4.2 需求分析
1、 根据退费办理时，进入医保打印医保结算明细时，机器人获取病人、缴费日期、收费项目、医保结算方式、对应医保结算明细；

2、 机器人自动根据获取医保结算信息以及收费员处理脱钩激励，自动生成特殊退费单。

3、 通过病人诊号、诊疗日期定期在指定医保网的位置下载医保结算单，定期上传HIS指定的文件存储位置。

4、 根据提供病人累计收费金额50万时，在指定HIS系统每天测试模拟结算，上传到医保系统，将医保结算金额获取到并回写到HIS指定的问题后，并做撤销医保结算操作。

5、 减少HIS系统交费数据及医保申报数据差异的系统需求，当天HIS收入数据与上传医保数据智能对账：1）每日晚上对账系统获取当天HIS系统交费数据及上传至医保结算数据，然后进行智能对账，标出对账差异数据生成汇总明细报表，差异数据需备注异常原因。2）每月末最后一个晚上24点对账系统获取当月HIS系统交费数据及医保结算数据（HIS系统获取数据截点：门诊数据上月最后一天17:30:00至本月23:59:59；住院数据上月最后一天18:30:00至本月23:59:59），分别将不同时间截点的数据与月度医保结算数据进行智能对账，标出对账差异数据生成汇总明细报表，查找差异数据并显示原因。3）如出现没有匹配成功的差异数据，可在系统中进行特殊备注及标识，用标识作筛选项，确认当次出现的差异数据下一次对账是否与新数据进行匹配，直到匹配成功为止。

1.4.2.1 需求功能
RPA (Robotic Process Automation，机器人流程自动化)可以模拟人工在电脑、手机端完成重复性工作与任务，比如进行复制、粘贴、点击、输入等动作，通过预先设计好的使用规则，替代或协助处理大量工作。
为有效节省人力成本和时间提高流程处理效率，达到员工体验提升自动化、智能化和数字化水平IT的目标。RPA共享中心，要尽可能实现更多业务流程端到端自动化。在工作中一旦遇到大量的、重复的、固定规则的任务都可以尝试通过RPA自动化服务处理，解放人工，提高效率。
1.5 卫生资产统筹管理平台（久其资产管理）
1.5.1 建设必要性
公立医院资产管理面临着资产量大、资产类别多、行业资产管理特殊等客观问题，现有自建资产管理系统，资产数据无法实现与财政部预算一体化系统交互对接等亟待解决的问题。
· 医院自建资产系统不能满足预算管理一体化系统标准化的需要
财政部预算一体化资产系统在满足单位日常资产管理业务前提下依据新的资产分类与电子信息卡标准为基础，并根据预算管理一体化系统建设标准进行功能建设融合，针对一体化系统规范要求的资产相关数据表和代码集，实现数据统一规范。目前医院自建资产系统，建设时期不同，采用规范标准不统一，建设进程滞后，资产数据无法与预算管理一体化直接交互。
· 行政事业单位资产统计报告需要各医院向预算管理一体化报送数据
随着行政事业单位资产统计报告制度的落实和规范，医院每年都需要在财政预算一体化平台中编报资产年报，各医院资产数据准确上报是资产年报编报的基础。因此，医院自建资产管理系统中的资产数据，需全口径、规范、精确上报，才能满足资产年报要求。
1.5.2 建设目标
结合预算一体化制度要求和医院资产管理的实际现状，设计系统间卫生资产统筹管理平台，确保医院能够在保留自有资产管理系统的同时满足财政预算一体化系统的数据交互要求。具体目标如下：
· 实现医院自有资产系统与预算一体化系统的基础信息保持同步。
· 实现医院自有资产系统业务同步至财政预算一体化系统。
· 实现预算一体化资产模块存量数据下发医院自有资产系统储备备份。
· 同时支持在线和离线两种数据交互方式。
1.5.3 统筹管理内容
方案旨在实现满足医院内部的管理要求情况下，同时满足财政预算一体化的数据要求及监管需要，根据不同的业务需求，实现与一体化平台资产管理系统往返交互的效果，各业务功能实现数据实时同步，包括基础信息以及资产信息卡、资产验收、资产变动、资产拆分、资产作废、资产领用、资产退库、维修维护、资产折旧、出租出借、对外投资、资产处置、清查核实、资产报告等业务数据，形成单位统一的资产数据互通体系，保证医院自建系统数据与预算一体化平台的互联互通。
由于预算管理一体化业务规范、技术标准不断更新，医院自建资产管理系统的数据标准、信息内容存在不统一、不完整的情况，需要在平台中进行映射调整、填补空项、质量校验等，确保数据高质量报送。
数据衔接需要支持在线和离线两种方式，满足不同网络条件下单位数据同步的需要。
1.5.4 业务流程
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1.5.5 基础信息
基础信息包括单位、部门、人员，由一体化平台的基础信息管理模块进行管理，初始化时基础数据由一体化资产模块通过离线或在线的方式下发同步至医院部署的资产管理统筹平台，平台将基础数据发送给医院自建资产管理系统，医院自建资产管理系统依据下发基础数据包与资产基础数据建立映射关系，生成上报数据文件包，推送给卫生资产统筹管理平台。
为保证数据报送后在一体化系统中的正常使用，卫生资产统筹管理平台需详细核验所有报送数据的基础数据符合一体化规范。
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1.5.6 业务数据
医院自建资产管理系统需要及时向预算管理一体化报送的业务数据包括：资产信息卡、资产变动、资产拆分、资产作废、资产领用、资产退库、资产盘点、资产维修维护、资产折旧摊销等。
按各地财政部门要求，医院需要按规定周期（月、季、年）向预算管理一体化进行数据全量报送，以便于主管部门、财政部门基于预算管理要求进行不同主题的业务监管。

在卫生资产统筹管理平台中，提供医院报送数据的质量校验、空白项补充、分类映射调整、多余信息项过滤、折旧核对等功能。

